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Experience of Perioperative Myocardial Infarction with Graft Patency 
Following Coronary Artery Bypass Graft Surgery 
NosoRu N1sHIWAK1, YuKoH KAwANo, MASAHITO SAKAI, KOHJIROH FURUKAWA 
Department of Cardiovascular Surgery, Fukuoka Tokushukai Hospital 
Coronary a口erγbypassgraft surgery, with current operative mortality rates of one to three percent, is 
now an accepted treatment for coronary artery disease. However, perioperative myocardial infarction 
(PMI) is not a rare complication of this procedure, and the precise mechanism of its occurrence is not well 
elucidated. 
We experienced a case of 70-year-old man who had transmural hemorrhagic PMI in the distribution 
of the grafted vessel and died due to low output sydrome in spite of vigorous treatment. All five grafts 
were found to be well patent at autopsy. 
In this case, the cause of PMI was supposed to be inadequate intraoperative myo回 rdialprotection 
and reperfusion injurγ 
緒 = ＝ 匡司
ACパイパス術（CABC）を施行したが，左室前壁に広
範囲の PMIを発症し治療の効なく失った症例を経験
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クリアラ ンス 25ml/min, PSP 15分値8%と腎機能障
害を認めた（表 1) . 
《術前心電図》
I －－ー V1 
I V2 
m V3 
a VA V4 
aVL Vs 
a VF Vs 
《術前心力テーテル検査》
Ao 150 85 13 
LV 150 EDP 27 
RA 4 
RV 2 EDP 5 
PA 20 10 14 
PCW 5 
心電図所見 ：I,II, a VFに異常 Q波を認めた（図





WBC 8.100 BUN 46.6 ! 
RBC 479×1 O' Cr 2.4 t 
Hb 14.5 CRP 3.2 
Ht 45.1 Na 138 
pl 18.9×1 O' K 5.5 
GOT 43 PT活性 94 % 
GPT 22 APTT 23.9 "(28.2,,) 
LOH 620 
CHE 1131 Ccr 25 ml/mini 


















12 1 mmHg 
図3 術中経過
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PCWP 10 15 12 10 
C.I 4.9 3.1 1.2 2.1 
CPK 316 128 840 
BUN 30.2 30.1 
Cr 2.1 3.0 
2 POD 
図4 術後経過
する三枝病変であった．左室造影（図2）て．左室駆 術後経過（図4) ICU帰室直後カテコーラミ ン担
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図5 術後心電図
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誘導で異常Q波を認め （図5), PMIによる左心不全 のが現状である．
と判断し急拠手術室で BioPumpによる左心パイパス われわれは愚近グラ ゥトが開存しているにも拘わら
を装着した しかし血行動態は改善せず，第2病日に ず PMIを発症し，更に一定時聞を経過した後に急速
低心拍出症候群（LOS）及び腎不全の悪化で失った． に catastrophicな左心不全に陥るという疑問点、の多L‘













虚血性心疾患に対する CABGは心筋の虚血性障害 遮断時間の可及的短縮が挙げられる 完全血行再建と

















Cold blood cardioplegiaを使用しており大動脈遮断中 分検討し選択するとL、う戦略が成後向上には肝要であ
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